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Abstract 
Due to low medical service fee, it is said that community pharmacists don’t  participate 
actively in home medical care. The purpose of this study is to clarify validity of cost and 
medical service fee for pharmaceutical management in home medical care.   
Questionnaire survey for three community pharmacists who work at specialized home 
medical care in Fukuoka Prefecture were carried out during one month in July 2011.  The 
costs and medical service fees were calculated based on the pharmaceutical management 
service data collected . 
As a result, in home medical care, in the “home”, it is necessary to visit 54 times per month, 
if we visit four people per day, we could become profitable for 14 days per month for 
community pharmacy. On the other hand, in the “elderly facilities”, it is necessary to visit  
7 times per month, if we visit one elderly facility per day, we could become profitable for 
7days per month for community pharmacy.  
Therefore, to take profit at a relatively reasonable frequency of visits, it is said that medical 
service fees in the  “home” could be proper. On the other hand,  to take profit at less 
frequency of visits, it is suggested that medical service fees in the “elderly facilities”could 
not be proper, too high. 
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薬剤師経験年数の平均は、18年、訪問指導従事年数の平均は、約 1 年 1ヶ月、介護支








表 1  薬剤管理指導に携わる薬剤師の属性 
薬剤師 薬剤師経験年数 訪問指導従事年数 介護支援専門員資格 年収 
①  12年 2年 無   600万円 
②  26年 1年 有   750万円 
③  16年 5ヶ月 有   550万円 
平均 18年 約 1年 1ヶ月  約 633万円 
 
年収の平均約 633万円から月額を算出すると、633(万円)÷12(ヶ月)≒528,000(円/
月)となり、薬剤師の収入は、月額約 528,000円となった。    
 






 「在宅」の薬剤管理指導の概要において、在宅患者は、患者 aが 3回の訪問、患者





表 2  「在宅」の薬剤管理指導の概要 
患者 経緯 ADL 認知症 薬剤管理 服薬 
a 介護支援専門員提案型 自立 有 本人・ヘルパー 本人・ヘルパー 
b 介護支援専門員提案型 自立 有 本人 本人 




指導時間は、17.5分であった[表 3]。患者 a、患者 b、患者 cの各合計をすべて足す
と 6時間(360分)になり、平均をすべて足すと 1時間(60分)となった。 
 
表 3  「在宅」の個別薬剤管理指導の時間 
患者 訪問回数 訪問前後にかかる時間 事務時間 調剤・服薬指導時間 合計 
準備 片付け 
a 3回 15分 5分 10分 15～20分 150分 
b 2回 30分 10分 15分 10分～15分 140分 
c 1回 30分 10分 15分 10分～15分 70分 






円となった[表 4]。なお、診療報酬は、1点を 10円として換算する。 
 














a 7,012 4,536 70,120 45,360 24,760 
b 6,394 4,406 63,940 44,060 19,880 
c 3,010 1,652 30,100 16,520 13,580 
合計 16,416 10,594 164,160 105,940 58,220 
 
以上より、「在宅」の結果をまとめると、次の通りとなった。 
在宅 3件・延べ 6名について回答を得た。在宅訪問では、合計収入は 58,220円、
拘束時間は 6時間、これにより時間当たりの収入は、9,703円(=58,220円÷6時間)
となった。 


















20分であった[表 5]。施設 A、施設 B、施設 C、施設 D、施設 Eの各合計をすべて足す
















A 5回 137名 300分 10分 120分 3分 36 
時間 
B 4回 32名 180分 10分 60分 3分 17 
時間 
C 4回 66名 240分 15分 120分 50分 28 
時間 
D 4回 33名 90分 15分 90分 15分 14 
時間 
E 4回 19名 45分 15分 77.5分 35分 11.5
時間 




1,817,890円となった[表 6]。なお、診療報酬は、1点を 10円として換算する。 
 















A 193,993 107,718 1,939,930 1,077,180 862,750 
B 43,467 21,688 434,670 216,880 217,790 
C 93,801 54,660 938,010 546,600 391,410 
D 47,572 26,451 475,720 264,510 211,210 
E 36,477 23,004 364,770 230,040 134,730 
















設 Aは、+334,750円の黒字となり、施設 B(訪問延べ人数：32名)は、-310,210円、 





ると、施設 B(訪問延べ人数：32名)と施設 C(訪問延べ人数：66名)の 2施設の訪問で
は、各「全金額と薬剤費との差額」の合計は、609,200 円(=「施設 B:217,790 円」＋
「施設 C:391,410 円」)となり、薬剤師の月額収入約 528,000 円を超えた。よって、
「複数の施設訪問」において、2施設の訪問で、訪問延べ人数は、98名(=「施設 B:32












「在宅」では、月 54回の訪問が必要であることから、１日 4名の訪問頻度であれ 
ば、月 14日間で採算を得られることになった。一方、「居住系施設」では月 7回の訪
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